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PTOF 2025-2028  - SCHEDA PROGETTO  A.S. 2026-27

	TITOLO DEL PROGETTO
	

	DOCENTE REFERENTE
	

	
Il progetto concorre alle azioni di sviluppo delle aree del POF
(Apporre una croce accanto all’opzione)
	
_______   ORIENTAMENTO
_________ PROMOZIONE DEL SUCCESSO FORMATIVO
________  PROMOZIONE DEL BENESSERE A SCUOLA
_________ FSL
_________  GARE E CONCORSI
_________   AMBITO SCIENTIFICO, TECNOLOGICO, PROFESSIONALE
_________    AMBITO UMANISTICO – SOCIALE -LINGUISTICO
__________ INCLUSIONE

	
AZIONI DA REALIZZARE 
[bookmark: 5eoimj53goai]( Descrivere brevemente ) e OBIETTIVI previsti
	AZIONI DA REALIZZARE




OBIETTIVI




	
DESTINATARI
[bookmark: dnronymn38nv] (indicare classi, numero max studenti)
	


	
TEMPI  DEL PROGETTO
	
PERIODO DI SVOLGIMENTO (eventualmente distinguere le fasi): 

DURATA  nel PTOF : __ annuale ___ biennale ____triennale


	
SPAZI UTILIZZATI
	

	
MODALITÀ DI MONITORAGGIO E CRITERI DI VALUTAZIONE DEL PROGETTO
	
MONITORAGGIO

__ __ questionario di gradimento
____ raccolta dati quantitativi
____ feedback da parte degli eventuali esperti
__ __ osservazione durante le attività
__ __ altro ( specificare) 

CRITERI DI VALUTAZIONE

_____ quantitativi (numero partecipanti – numero docenti coinvolti attivamente - 
          numero prestazioni erogate ecc)

____ qualitativi (livelli di gradimento espressi – presenza di prodotti significativi – 
         ecc)

___  entrambi i criteri

	DATI SCHEDA FINANZIARIA

	Nominativi DOCENTI INTERNI impegnati nel progetto
	

	Numero ore previste per le diverse attività
	


	MATERIALI necessari
	

	[bookmark: 798rpzmi1f08]EVENTUALI espertI esterni   (indicare i nominativi o le competenze professionali richieste ,  la tipologia d’incarico e l’impegno orario di massima previsto) 
	

	Personale ATA

	
	
	Tipologia
	in orario di servizio
	extra-orario
	Conferma (X)
	ORE

	Progetti con collaborazione ATA
in orario di servizio 
	           Tecnici di laboratorio
	
	
	
	

	
	         Servizi di Segreteria
	
	
	
	

	
	          Collaboratori scolastici
	
	
	
	

	
	            Altro (specificare)
	
	
	
	




	

	

	

	

	

	

	[bookmark: 9qdxvfte2h9i]

Finanziamenti 
USP-USR-MIUR-RV – (altro), specifici per il progetto (Si o NO): ________________

Si chiede un contributo agli utenti del progetto (Si o NO)   ______________ di circa  _______________€  pro capite  

Specificare per quale aspetto (esperto ,uscita didattica ,…)  :



										
                                                                                                                                                               Il docente referente
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